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Uvod: Bolečina ima pri nedonošenčku številne neugodne učinke. Za medicinsko sestro je 
pomembno da jo zna opaziti, oceniti in lajšati. Bolni novorojenčki in nedonošenčki lahko 
pogosto doţivljajo ponavljajočo se in dolgotrajno bolečino, povzročeno zaradi številnih 
ponavljajočih se diagnostičnih in terapevtskih postopkov. Namen: Namen diplomskega 
dela je opredeliti in predstaviti prepoznavanje in obvladovanje bolečine pri nedonošenčku 
in opisati vlogo medicinske sestre pri preprečevanju in lajšanju bolečine. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s kritičnim branjem javno dostopnih virov 
literature, ki se navezujejo na podatke iz objavljenih člankov. Podatki so bili pridobljeni z 
analizo domače in tuje strokovne in znanstvene literature. Pregledana je bila domača in tuja 
literatura, objavljena v časovnem okvirju od leta 2006 do 2016. Rezultati: Poznamo 
številne potrjene in zanesljive lestvice za ocenjevanje akutne bolečine pri nedonošenih 
novorojenčkih. Za obvladovanje bolečine pri nedonošenčku, sta pomembna oba pristopa 
nefarmakološki in farmakološki, predvsem pa sposobnost medicinske sestre da bolečino 
pravočasno prepozna. Razprava in sklep: Obvladovanje prisotne bolečine je ena 
temeljnih človekovih pravic, in nujen del celostne obravnave in zdravljenja 
nedonošenčkov. Ključnega pomena pri obvladovanju bolečine je preventiva. Potrebno je 
slediti napisanim smernicam in protokolom, ki temeljijo na načelih minimalnega rokovanja 
in omejitvi škodljivih draţljajev. Ko se bolečim postopkom ne moremo izogniti, je 
smiselna uporaba stopenjskega pristopa. Medicinske sestre se sicer strinjajo, da 
nedonošenčki bolečino občutijo in izraţajo. Teţave navajajo pri samem opazovanju in 
ocenjevanju bolečine pri uporabi bolečinskih lestvic. Kljub napisanim smernicam se 
protibolečinski ukrepi pri nedonošenčkih še vedno premalo uporabljajo. Neprepoznana ali 
nezdravljena akutna in kronična bolečina se odraţa predvsem na moţganih in s tem na 
otrokovem razvoju. Opazovanje in ocenjevanje bolečine je teţka naloga za zdravstvene 
delavce. Vsi člani zdravstvenega tima, bi se morali stalno izobraţevati in se vključevati v 
multidisciplinarne time, v katerih medsebojno sodelujejo medicinske sestre, zdravniki, 
anesteziologi, farmacevti, psihologi in fizioterapevti, kateri se ukvarjajo z bolečino pri 
nedonošenčku. Dobro počutje nedonošenčka bi moral biti izziv za nadaljnje raziskave na 
tem področju.  
Ključne besede: nedonošenček, bolečina, prepoznava, obravnava, neonatalne bolečinske 





Introduction: Pain has numerous unpleasant effects on a preterm infant. It is important 
that nurse relieve, evaluate and recognize it. Sick newborns and preterm infants often 
experience repetitive and long lasting pain caused by numerous diagnostic and therapeutic 
procedures. Purpose: The purpose of the diploma work is to identify and present the 
recognition and management of pain in the preterm infants and describe the role of nurse in 
preventing pain. Methods: A descriptive method of work was used, with critical reading of 
publicly accessible sources of literature related to data from published articles. The data 
were obtained through the analysis of local and foreign professional and scientific 
literature. Local and foreign literature, published in the time frame from 2006 to 2016, was 
reviewed. Results: Several validated and reliable pain scales exist to measure acute pain in 
preterm infants. For the management of pain in preterm infants, both approaches, non – 
pharmacological and pharmacological are important, and above all, the ability of a nurse to 
recognize pain in time. Discussion and conclusion: Managing pain presents one of the 
fundamental human rights, and an necessary part of the holistic treatment of preterm 
infants. Prevention is the key component in managing pain. It is necessary to follow 
written guidelines and protocols based on evidences on the principles of minimal handling 
and limiting harmful stimuli. When the painful procedure cannot be avoided, it is 
reasonable to use a tire approach. Nurses agreed that preterm infants feels and express 
pain. Problems are indicated at the observation and assessment in the use of pain scales. 
Despite the written guidelines, the pain relief treatment in preterm infants is still not used 
enough. Unrecognized or untreated acute and chronic pain is mainly reflected in the brain 
and thus on the child's development. Observing and assessing pain is a difficult task for 
health professionals. All members of the health team should be constantly educated, 
involved into research work and to participate in muldisciplinary teams, where nurses, 
doctors, anaesthetists, pharmacists, psychologists and physiotherapists cooperate with each 
other and deals with neonatal pain. The well being of preterm infants should be a challenge 
for further research work in this area. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AAP                      American Academy of Pediatrics/Ameriška akademija za pediatrijo 
CPS Canadian paediatric society /Kanadska pediatrična zveza 
CRIES Cry Requires O2 Increased vital signs Expression Sleeplessness/Lestvica joka 
IASP International Association for the Study of Pain/Mednarodno zdruţenje za 
proučevanje bolečine 
 
NIDCAP Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program/ 
Celostna individualizirana razvojna oskrba novorojenčka 
 
NIPS Neonatal Infant Pain Scale/Lestvica za oceno bolečine pri novorojenčku in 
dojenčku 
N–PASS Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale/Neonatalna lestvica anksioznosti in 
sedacije 
NSAID Nonsteroidal Anti Inflammatory Drugs /Neopioidna nesteroidna protivnetna 
zdravila 
 








Bolečina spremlja človeka vsakodnevno, celo ţivljenje. Za razliko od novorojenčka, zna 
odrasla oseba svojo bolečino opisati in ustrezno ovrednotiti. Prepoznati bolečino pri 
novorojenčku, še zlasti pri nedonošenem, je pomemben del procesa zdravstvene nege.  
Rojstvo je eden najpomembnejših mejnikov v ţivljenju človeka. Novorojenček z rojstvom 
prične s samostojnim ţivljenjem, ki je izziv za njegove sposobnosti. Donošeni in zdravi 
novorojenčki se v prvih tednih po rojstvu uspešno prilagajajo na zunajmaternično okolje. 
Sprejemajo in obvladujejo draţljaje, ki so bistveno drugačni od draţljajev v maternici. 
Nedonošenčki se na zunajmaternično okolje teţje prilagodijo. Bolj kot je otrok nezrel, teţje 
se prilagodi na draţljaje, zato jih doţivlja kot stresne (Kovač, 2011).  
Po navajanju Svetovne zdravstvene organizacije (World health organization – WHO, 
2016), je prezgodnji porod tisti, ki se je zgodil pred 37. tednom nosečnosti, to je tri tedne in 
več pred pričakovanim dnevom poroda. Otroka, ki se je rodil prezgodaj lahko imenujemo 
tudi nedonošenček ali prematurus (Bregant, 2014). 
Tehnološki napredek omogoča preţivetje izjemno prezgodaj rojenih otrok in pospešuje 
razvoj neonatalne zdravstvene nege v razvitih in razvijajočih se drţavah. Nedonošenček, ki 
je sprejet na enoto intenzivne nege in terapije, je podvrţen številnim travmatskim in 
invazivnim postopkom. Večina teh postopkov se ocenjuje kot zmerno bolečih (Akuma, 
Jordan, 2011). 
V preteklosti je veljajo prepričanje, da nedonošenčki zaradi nezrelosti osrednjega ţivčnega 
sistema bolečine ne občutijo, ali jo zaznavajo bistveno manj kot starejši otroci. 
Strokovnjaki so med drugim menili tudi, da nedonošenčki nimajo trajnega spomina za 
bolečino, da jim manjka bolečinskih receptorjev, da je ocenjevanje in lajšanje bolečine 
preveč zamudno ter da imajo analgetiki pri nedonošenčkih več neugodnih kot ugodnih 
učinkov (Grţinić et al., 2015).  
Obvladovanje bolečine pri nedonošenčku je v enotah intenzivne nege in terapije vedno 
teţka naloga za vse zdravstvene delavce. Pri bolnih, prezgodaj rojenih otrocih, ki so 
izpostavljeni številnim stresnim postopkom, lahko pride do prikrite bolečine. Fizioloških 
sprememb in sprememb v vedenju ni opaziti, v resnici pa bolečino doţivljajo in 
potrebujejo ustrezno zdravljenje. Opravljenih je bilo ţe mnogo raziskav na področju 
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obvladovanja bolečine pri nedonošenčkih, ki preučujejo farmakološki in nefarmakološki 
način zdravljenja. S tovrstnimi raziskavami so ţeleli izbrati najboljši način zdravljenja 
(Kurdahi Badr, 2012).  
Vsaka zdravstvena ustanova, ki obravnava in skrbi za nedonošenčke bi morala imeti 
izdelan učinkovit protibolečinski program, ki bi vseboval strategijo za vsakdanji pristop k 
bolečini (Ameriška akademija za pediatrijo, Kanadska pediatrična zveza (American 





Namen diplomskega dela je na teoretični ravni in na osnovi pregleda literature opredeliti in 
predstaviti prepoznavanje in obvladovanje bolečine pri nedonošenčku. 
Z diplomskim delom ţelimo doseči naslednje cilje: 
 opisati prepoznavanje in ocenjevanje bolečine pri nedonošenčku,  
 opisati bolečinske lestvice, 
 predstaviti oblike lajšanja bolečine, 





3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s kritičnim 
branjem javno dostopnih virov literature, ki se navezujejo na podatke iz objavljenih 
člankov. Podatki so bili pridobljeni s pomočjo analize domače in tuje strokovne in 
znanstvene literature. Literatura je bila iskana v knjiţnicah in na svetovnem spletu, s 
pomočjo vzajemne bibliografske – kataloţne baze podatkov COBIB.SI, podatkovnih baz 
CINAHL, Medline (PubMed), Medscape, ter v bazi podatkov Wiley Online Libary. Prav 
tako, so bile ročno pregledane knjige, strokovne revije in zborniki s področja zdravstvene 
nege v pediatriji in neonatologiji. Do določene literature smo dostopali v knjiţnici 
Zdravstvene fakultete Ljubljana.  
Obdobje iskanja literature je potekalo od marca 2016 do decembra 2016. Iskalna zahteva 
člankov se je omejevala na obdobje izdaje zadnjih desetih let od 2006 do 2016, z izjemo 
enega starejšega članka relevantnega za vsebino diplomskega dela iz leta 2003. Iskali smo 
članke s prosto dostopnostjo do celotnih besedil, besedil v angleškem in slovenskem jeziku 
ter relevantnostjo besedil (izvirni znanstveni in pregledni znanstveni članki). V 
posameznih bazah smo vnesli ključne besede posamično ali s pomočjo Boolovega 
operaterja IN (v ang. AND) oziroma ALI (v ang. OR) v različnih kombinacijah (Tabela 1). 
Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: bolečina 
IN nedonošenček/premature OR preterm infant AND pain, obravnava IN obvladovanje 
bolečine/pain assessment AND management, neonatalne bolečinske lestvice/neonatal pain 
scales. Izključitveni kriteriji so bili: starejši članki, članki, ki se nanašajo na odraslo 
populacijo in donošene novorojenčke, ponavljajoči se članki (Tabela 2). O dani temi je 
večina literature napisane v  tujem jeziku, saj je problem bolečine pri nedonošenčku v 








Tabela 1: Ključne besede 
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Najdeno je bilo 2941 enot literature, od tega smo na podlagi izključitvenih kriterijev 
izločili 2910 enot (Tabela 2).  
Tabela 2: Izključitveni kriteriji 
Izključitveni kriteriji Število izključenih člankov 
Po prebiranju izvlečkov in naslova, se članki 
vsebinsko ne povezujejo z našimi cilji 
1431 
Vsebinsko presplošni članki (članki obravnavajo 
starejšo populacijo, raziskave delane na ţivalih, niso 
v povezavi z bolečino pri nedonošenčku) 
 
1278 
Ni opisa metodologije 162 
Podvajanje člankov 39 
SKUPAJ IZLOČENO 2910 
 
Za doseganje ciljev diplomskega dela smo, poleg ostale literature vključili še 31 enot 




4 NEDONOŠENČEK IN BOLEČINA 
Nedonošenčki so novorojenčki, ki so bili rojeni pred 37. tednom oziroma 259. dnem 
nosečnosti. Imajo lahko številne fiziološke posebnosti z značilno nezrelostjo večine 
organov. Somatski znaki nezrelosti so slabo razvito podkoţno maščevje, tanka koţa, 
nepopolno razvita ušesna školjka, gladke dlani in podplati, nezrelo spolovilo in nezrel 
sesalni refleks (Bratanič, Paro Panjan, 2014). 
Nedonošeni otroci se od donošenih razlikujejo predvsem po teţi, velikosti, zunanjem 
videzu in po sposobnosti za ţivljenje. Nekateri potrebujejo pomoč številnih aparatur in 
posegov, da preţivijo. Med dejavnike, ki vplivajo na sposobnost preţivetja sodijo: 
otrokovo stanje ob rojstvu in predhodni stresi med nosečnostjo, njegova prirojena 
ţivljenjska moč in temperament, potrebe po zdravilih, posegih in operacijah, pa tudi 
stopnja kakovostne oskrbe in opremljenosti bolnišnice z aparaturami, ki jih otrok 
potrebuje. Ne glede na to, koliko prezgodaj je otrok rojen, pa jasno občuti bolečino 
(Bregant, 2014).  
Gestacijska starost predstavlja trajanje nosečnosti, čas, ki ga je otrok preţivel v maternici. 
Zmerno nedonošen je v maternici preţivel 34. do 37. tednov, zelo nedonošen je rojen med 
29. in 33. tednom nosečnosti, izjemno (ekstremno) nedonošen je tisti, ki se je rodil pred 29. 
tednom nosečnosti (Bregant, 2014). 
Nedonošenčke lahko glede na porodno teţo razdelimo na skupino z nizko porodno teţo 
pod 2.500 gramov, skupino z zelo nizko porodno teţo pod 1.500 gramov in skupino z 
ekstremno nizko porodno teţo, ki je niţja od 1.000 gramov (Bratanič, Paro Panjan, 2014). 
Bolečina je po definiciji Mednarodnega zdruţenja za proučevanje bolečine (International 
Association for the Study of Pain – IASP, 2014), neprijetna čutna in čustvena zaznava, 
povezana z dejansko ali potencialno poškodbo tkiva. Vendar vzrok bolečine ni nujno 
poškodba tkiva, hkrati pa ni nujno, da vsako poškodbo tkiva spremlja bolečina. 
Zaznavanje bolečine je kompleksen proces, ob katerem so se pojavljala vprašanja, ali so 
novorojenčki in dojenčki sploh zmoţni občutiti bolečino, se nanjo odzvati in si jo 
zapomniti, ter ali ima nanje kakšne posledice. Še v osemdesetih letih prejšnjega stoletja so 
bili številni raziskovalci prepričani, da novorojenčki, sploh nedonošeni, zaradi nezrelega 
ţivčevja bolečine ne občutijo in da jim izpostavljanje bolečim postopkom ne škodi (Javh, 
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Rutar, 2003). Leta 1987 je bila objavljena študija, v kateri sta avtorja zapisala, da so 
novorojenčki razvojno sposobni občutiti bolečino ţe v 24. – 28. tednu gestacijske starosti. 
Vse nadaljnje raziskave so vodile k zaključku, da se nedonošenčki, ne le odzovejo na 
bolečino, temveč si jo tudi zapomnijo (Anand, Hickey, 1987, cit. po Javh, Rutar, 2003).  
Nedonošenčki so, v primerjavi z donošenimi otroci, bolj občutljivi na bolečinske draţljaje. 
Lahko se podobno kot na nek invaziven poseg, odzovejo na rutinsko rokovanje. Na primer 
menjava pleničke lahko povzroči podoben boleč odziv in vzorec obnašanja kot pri 
kapilarnem odvzemu krvi iz pete, če smo le tega izvajali 30 minut pred previjanjem 
(Grunau, 2013). 
Otroci, ki se rodijo prezgodaj, prispejo v zunanje okolje preden so se anatomsko in 
fiziološko pripravljeni prilagoditi na ţivljenje izven maternice (Johnston et al., 2011). 
Nedonošenčki so v času bivanja na enoti intenzivne nege in terapije izpostavljeni številnim 
invazivnim, pogosto bolečim postopkom (Lopez et al., 2014), pa tudi stresu iz okolja 
(Pölkki et al., 2010). Naraščajoče število dokazov kaţe na to, da ima bolečina na 
nedonošenčke tako kratkoročne kot tudi dolgoročne vplive (Lopez et al., 2014). 
Ameriška akademija za pediatrijo in Kanadska pediatrična zveza (2016) sta objavili 
prenovljene smernice, ki vključujejo tri stopnje ukrepov za zmanjšanje in zdravljenje 
bolečine: 
 zmanjšanje števila bolečih postopkov, 
 rutinsko ocenjevanje bolečine s kliničnimi orodji za ocenjevanje, 
 preprečevanje in lajšanje bolečine z okoljskimi oziroma vedenjskimi ukrepi ter 
nefarmakološkimi in farmakološkimi sredstvi. 
Bolečinska pot je sestavljena iz mreţe, ki po celem telesu posreduje neprijetne občutke 
škodljivih draţljajev. Ob rojstvu ima novorojenček ţe razvit, ampak še nepopolno 
mieliniziran ţivčni sistem in prisotne vse komponente nocicepcijske bolečinske poti. Tako 
je novorojenčkov ţivčni sistem v celoti sposoben oddajati, sprejemati, odzivati se in si 
zapomniti boleče draţljaje, čeprav še ni popolno razvit. Do nocicepcije (aktivnost v ţivčnih 
poteh, ki posreduje signale o bolečinskih draţljajih), pride, ko draţljaj vzdraţi hrbtenjačo 
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skozi tanka mielinizirana in nemielizirana ţivčna vlakna. Te nevronske povezave z 
moţgansko skorjo, so bistvenega pomena za izkušnjo bolečine (Spence, 2010).  
Proces mielinizacije nekaterih ţivčnih vlaken se začne ţe v maternici. Med 7. in 15. 
tednom nosečnosti se pojavijo čutilni receptorji v koţi, najprej v perioralni regiji v 7. 
tednu, v 15. tednu pa v abdominalni regiji. V 8. tednu gestacijske starosti se pojavi 
refleksni lok hrbtenice, od 18. tedna dalje pa se razvijajo nociceptivni nevroni v dorzalnih 
ganglijih.  Znano je tudi, da se povezave med talamusom  in moţgansko skorjo  tvorijo 
med 20. in 22. tednom gestacijske starosti, podaljševanje vlaken do moţganske skorje pa 
se pri plodu prične v 24 tednu nosečnosti (Vitaliti et al., 2012). V 25. tednu gestacije pride 
do razvoja aktivne bolečinske poti. Do mielinizacije bolečinskih poti in razvoja senzornih 
sinaps v hrbtenjači pride v 30. tednu gestacijske starosti (Hand et al., 2010).  
Hospitalizirani nedonošenčki občutijo neudobje, stres in bolečino med zdravstveno nego 
ter med diagnostičnimi postopki in terapevtskimi posegi (Fister, Paro Panjan, 2016). Lahko 
gre za en sam poseg, toda pogosto samo zdravljenje zahteva več bolečih postopkov hkrati 
oziroma istočasno (Donia, Tolba, 2016).  
Pri hospitaliziranem nedonošenčku bolečino razdelimo v tri skupine: 
 akutna ali fiziološka bolečina (prediranje koţe, poškodba tkiva), 
 ustaljena bolečina (po operaciji, lokalizirano vnetje, obporodne poškodbe), 
 dolgotrajna ali kronična bolečina zaradi bolezni, npr. nekrotizantni enterokolitis, 
meningitis (Fister, Paro Panjan, 2016). 
Kovač (2011) navaja, da je nedonošenček ţe prve dni po rojstvu izpostavljen številnim 
bolečim rutinskim postopkom. Nedonošenčki pogosto doţivljajo ponavljajočo se in 
dolgotrajno bolečino, ki jo povzročajo številni diagnostični in terapevtski postopki. 
Najpogostejši boleči postopki, ki se izvajajo večkrat dnevno in lahko povzročijo 
dolgotrajno bolečino, so mehanska ventilacija, odvzem kapilarne krvi iz pete (Hummel et 
al., 2010) ter endotrahealna aspiracija (Vitaliti et al., 2012). Med pogoste boleče postopke 
spadajo tudi fizični pregled, trahealna intubacija, aspiracija ţelodčka, vstavljanje centralnih 
venskih kanalov, vstavitev popkovnih kanalov, punkcija vene ali arterije, vstavitev 
perifernih kanalov, torakalna drenaţa, oftalmološki pregled pri retinopatiji, lumbalna 
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punkcija in še mnogi drugi (Gomela et al., 2013). Boleči so lahko tudi postopki 
zdravstvene nege (Kodila, 2008). Pogosti, ponavljajoči invazivni postopki pri 
nedonošenčku povzročijo pričakovanje bolečine in posledično močnejši odziv ob bolečem 
posegu (Javh, Rutar, 2003). Strokovnjaki ugotavljajo, da se pri nedonošenčkih takšni 
posegi še vedno pogosto izvajajo brez primerne blaţitve bolečine (Pölkki et al., 2010; 
Anand, 2007). 
Hummel in sodelavci (2010) poročajo, da ekstremno nedonošen novorojenček dnevno 
utrpi vsaj 14 bolečih posegov ter več kot 400 bolečih posegov in postopkov v času celotne 
hospitalizacije.  
Nedonošenčki so povečano občutljivi za bolečino. Akutnim bolečim draţljajem sledi 
obdobje podaljšane hiperalgezije, ko neboleče draţljaje čutijo kot bolečino, kar lahko vodi 
v kronično bolečino (Badiee et al., 2012; Štih, Kovač, 2009). 
4.1 Opazovanje in ocena bolečine 
Pölkki in sodelavci (2010) ugotavljajo, da je ocenjevanje bolečine pri nedonošenčkih še 
vedno precej neuspešno. Problem se pojavi delno zaradi napačnega ocenjevanja ali zaradi 
pomanjkanja znanja medicinskih sester pri samem opazovanju nedonošenčka. 
Kljub dokazom, da nedonošenčki občutijo bolečino, je stopnjo bolečine teţko ovrednotiti, 
saj občutka bolečine niso sposobni opisati z besedami (Javh, Rutar, 2003). 
Za medicinsko sestro je zelo pomembno, da zna opaziti in prepoznati bolečino, ki jo 
nedonošenček izraţa. Za temeljito oceno stanja je potrebna spretnost dobrega opazovanja 
in komuniciranja (Štih, Kovač, 2009). Bolečina pri nedonošenčku medicinski sestri 
predstavlja velik izziv (Pölkki et al., 2010). Obstajajo številne potrjene in zanesljive 
lestvice za ocenjevanje akutne bolečine za donošene in nedonošene novorojenčke, ki 
vključujejo kombinacijo vedenjskih (mimika obraza, telesni gibi, jok), fizioloških 
(sprememba srčne frekvence, hitrosti dihanja, krvni tlak, nasičenost hemoglobina s 
kisikom, potenje dlani) in presnovnih (spremembe koncentracije endorfinov, stresnih 
hormonov, kortizola in glukoze v krvi) kazalnikov bolečine (Hand et al., 2010; Štih, 
Kovač, 2009). Metode meritev presnovnih oziroma hormonskih sprememb niso vedno na 
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voljo in ker je zanje potrebna večja količina krvi, niso primerne za vsakodnevno rutinsko 
ocenjevanje bolečine (Fister, Paro Panjan, 2016). 
Obrazna mimika je pomemben pokazatelj bolečine pri nedonošenčku. Gubanje čela in 
obrvi, stiskanje vek, odprta usta, gibanje ustnih kotov in globoka nazolabialna guba, lahko 
jasno nakazujejo, da otroka boli. Vendar, ker se izraz na obrazu lahko spreminja tudi, ko se 
bolečih postopkov ne izvaja, to zmanjšuje specifičnost obrazne mimike kot pokazatelja 
bolečine (Desrosiers et al., 2015; Bellieni, 2012).  
Jok je pri nedonošenčku zelo zgovoren. Pomembno je, da medicinska sestra prepozna jok 
in takoj ukrepa. Jok lahko izdaja njegovo veselje, ţalost, bolečino, ugodje in neugodje, 
lakoto in pomanjkanje bliţine (Perić, 2006). Pri joku opazujemo frekvenco, latenco, 
trajanje, melodijo in intenzivnost (Grţinić et al., 2015). Prisotnost joka ni neposreden 
pokazatelj bolečine, nanj lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, kot sta lakota in jeza, zato ga 
ni mogoče uporabiti kot edini kazalnik bolečine. Pozornost je treba nameniti intenzivnosti 
joka. Za otroka, ki trpi bolečino je značilen visok, predirljiv jok (Bellieni, 2012). Bolni in 
intubirani nedonošenčki, bodisi zaradi izčrpanosti ali vstavljenega endotrahealnega tubusa 
med bolečimi posegi ne zmorejo glasno jokati. Pri njih je prisoten tako imenovan tihi jok. 
Nedonošenček ima na obrazu boleč, jokajoč izraz, ne slišimo pa glasu (Kostandy et al., 
2008). 
Zaradi bolečinskega signala pri nedonošenčku telesni gibi vključujejo predvsem večje in 
sunkovite gibe rok in nog, bočenje prsnega koša in umikanje delov telesa. Pogosta kazalca 
bolečine sta stiskanje prstov na dlaneh in stopalih. Zaradi povečanega motoričnega odziva 
se pri nedonošenčku pogosto pojavi umaknitveni refleks. Bolni nedonošenčki so lahko 
hipotoni in hiporeaktivni, čeprav je bolečina prisotna, zato je ocena bolečine na podlagi 
telesnih gibov lahko zavajajoča  (Grţinić et al., 2015; Bellieni, 2012). 
Fiziološke odzive na bolečinske draţljaje je teţje razloţiti, saj so le ti odvisni od 
nedonošenčkove gestacijske starosti, njegovega zdravstvenega stanja in povzročitelja 
draţljaja, nanje pa lahko vpliva tudi bolezensko stanje, zato so manj specifični znak 
bolečinskega odziva. Najpogostejši fiziološki kazalnik je srčni utrip, ki se ob bolečem 
draţljaju poviša. Naslednji fiziološki kazalnik je nasičenost krvi s kisikom, ta se pri 
bolečem draţljaju, zaradi periferne vazokonstrikcije in hipoksije zniţa, arterijski tlak in 
frekvenca dihanja pa se povečata (Grţinić et al., 2015). 
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Strokovnjaki, so z namenom, ker je stopnjo bolečine potrebno obravnavati v povezavi z 
večimi pokazatelji, razvili lestvice za ocenjevanje bolečine, ki se med seboj razlikujejo po 
kombinaciji različnih pokazateljev in temeljijo na točkovnem ocenjevanju (Javh, Rutar, 
2003). 
Bellieni in sodelavci (2015) navajajo, da obstaja več kot 40 lestvic za ocenjevanje akutne 
bolečine, vendar se še nobena ni dovolj uveljavila, da bi postala standard. Raziskovalci 
trdijo, da so lestvice, zaradi neskladja med vedenjem in fiziološkim odzivom na bolečino, 
daleč od zadovoljivega. 
Najpogosteje uporabljene bolečinske lestvice primerne za nedonošenčke so: 
 Premature Infant Pain Profile (PIPP). Vključuje gestacijsko starost in ocenjuje 
fizološke kazalce bolečine (srčna frekvenca, nasičenost krvi s kisikom) in 
vedenjske kazalce (gubanje obrvi, stiskanje vek, gibanje ustnih kotov in 
nazolabialne gube). Skupna ocena od 7 do 12 točk nakazuje blaţjo bolečino, ki 
zahteva nefarmakološki pristop lajšanja, vrednost več kot 12 točk pa zahteva 
farmakološki pristop lajšanja bolečine (Gomela et al., 2013; Štih, Kovač, 2009). 
 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Vključuje pet vedenjskih kazalcev (izraz na 
obrazu, jakost joka, gibanje rok, gibanje nog, stanje čuječnosti) in dihalni vzorec 
kot fiziološki kazalnik. Končna ocena je med 0 in 7. Ocena med 0 in 2 pomeni 
odsotno ali zelo blago bolečino, zato ukrepi niso potrebni, ocena med 3 in 4 pomeni 
blago do zmerno bolečino, katero poskušamo odpraviti z nefarmakološkim 
pristopom, bolečino ocenjeno s 4 ali več točkami odpravljamo z nefarmakološkim 
in farmakološkim pristopom. Za najboljšo moţno oceno je potrebno nedonošenčka 
opazovati vsaj eno minuto (Fister, Paro Panjan, 2016; de Melo et al., 2014; Gomela 
et al., 2013).  
 Neonatal Pain, Agitation and Sedation scale (N – PASS). Vključuje 4 vedenjske 
kazalce (jok, tonus rok in nog, razdraţljivost, obnašanje) in 4 fiziološke kazalce 
(frekvenca srca, krvni tlak, frekvenca dihanja, nasičenost kisika v krvi). Končno 
število točk višje od 3 zahteva nefarmakološki ali farmakološki pristop lajšanja 




 CRIES Neonatal Pain Assessment Tool. Je desetstopenjska lestvica. CRIES je 
kratica za 5 fizioloških in vedenjskih spremenljivk povezanih z neonatalno 
bolečino. C – jok (crying), R – večje zahteve po kisiku (requires increased oxygen), 
I – povišanje vitalnih znakov (increased vital signs), E – izraz na obrazu 
(expression), S – nespečnost (sleepless). Končno število točk niţje od 4 zahteva 
nefarmakološke intervencije lajšanja bolečine, število točk večje ali enako 5 poleg 
nefarmakoloških zahteva še farmakološke ukrepe (Gomela et al., 2013). 
Boleč draţljaj navadno vzporedno vzbudi moţgansko skorjo in vedenjski odziv otroka. Pri 
nedonošenčkih se lahko bolečina odraţa le v moţganski skorji, v samem vedenju pa ni 
opazne razlike, kar lahko privede do niţje vrednosti števila točk in posledično do mišljenja, 
da otroka ne boli (Slater et al., 2008). 
Vsaka metoda za ocenjevanje bolečine ima svoje prednosti in pomanjkljivosti. Skupaj z 
oceno ţivljenjskih funkcij mora biti bolečina ocenjena in dokumentirana na vsakih 4 do 6 
ur, pogosteje, če to zahteva otrokovo klinično stanje, ali opravljena po vsakem potencialno 
bolečem draţljaju (Štih, Kovač, 2009). Pravilno prepoznana in ocenjena bolečina je prvi 
korak k ustreznemu lajšanju le te. Če medicinska sestra bolečine ne prepozna, ta ne more 
biti ustrezno lajšana (Pölkki et al., 2010). 
4.2 Preprečevanje in lajšanje bolečine 
Počutje hospitaliziranega nedonošenčka je popolnoma odvisno od medicinske sestre. Z 
njim preţivi veliko časa, zato je pomembno, da zna pravilno opazovati in pravočasno 
ukrepati ob morebitnih opaţenih spremembah (Štih, Kovač, 2009). 
Celostna individualizirana razvojna oskrba novorojenčka v enoti intenzivne nege za 
novorojenčke (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program – 
NIDCAP), temelji na splošnih načelih za novorojenčkovo zdravstveno nego. V sredini 
osemdesetih let je program zasnovala psihologinja Heidelise Als iz Bostona (NIDCAP 
Federation International, 2017).  
Smernice NIDCAP poudarjajo pomen čustvenega razvoja v zgodnjem otroštvu za dobro 
telesno počutje in rast kot tudi za vzajemni spoznavni, gibalni in socialno emocionalni 
razvoj nedonošenčka. Osredotočajo se na vedenjske vzorce vsakega posameznega 
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nedonošenčka. Smernice se nanašajo na dve glavni področji obravnave: organizacijo 
otrokovega fizičnega okolja in organizacijo zdravstvene nege, ki vključuje interakcijo 
zdravstvenega osebja z otrokom in njegovimi starši. S temi ukrepi otroku omogočimo manj 
stresno zaznavanje bolečih draţljajev (Als, McAnulty, 2011).  
Nedonošenčkom je potrebno zagotoviti prijetno in mirno okolje. Močna svetloba in hrup 
lahko pri nedonošenčku povzročita stresno odzivanje (Walter – Nicolet et al., 2010). 
Svetloba naj bo neţna, inkubatorji pa prekriti z rjuho. Kadar nedonošenček spi, še dodatno 
zatemnimo prostor. Pomembno je poznavanje vzorcev spanja, ko nedonošenček spi ga ne 
zbujamo, ko je buden pazimo, da opravimo več negovalnih postopkov hkrati, ga nato 
namestimo v udoben poloţaj in mu omogočimo čas za počitek. Poučimo tudi starše. Če 
vidijo da je otrok buden, naj se z njim pogovarjajo, ga ljubkujejo, ko pa otrok spi, naj ga 
pri tem ne motijo. Večino hrupa na enoti intenzivne nege povzroča zdravstveno osebje. 
Govoriti moramo tiho, alarmi na monitorjih ne smejo biti preglasni, v sobi naj se ne 
zadrţuje veliko število ljudi. Vratca inkubatorja zapiramo tiho in neţno (Hribernik, 2014; 
Kovač, 2011; Spence, 2010). Ko otroka negujemo mu neţno s tihim glasom prigovarjamo, 
da spozna naš glas in dobi v njega zaupanje (Perić, 2009). 
Organizacija zdravstvene nege zahteva ustrezno strokovno znanje zdravstvenega osebja. 
Biti mora odprto za vsakega nedonošenčka posebej in za njegovo druţino. Kompleksnost, 
usklajenost, trajanje in intenzivnost zdravstvene nege morajo biti natančno prilagojeni 
vsakemu otroku. Z nedonošenčkom, sploh v prvih dneh ţivljenja minimalno rokujemo. S 
takim načinom dela v zdravstveni negi nedonošenčku omogočimo, da je izpostavljen 
bolečim postopkom samo, kadar je to potrebno in v kar se da prijetnem okolju (Kurdahi 
Badr, 2012; Lissauer, Fanaroff, 2011; Štih, Kovač, 2009). 
Lago in sodelavci (2009) opisujejo stopenjski pristop k obravnavi lajšanja bolečine pri 
nedonošenčku. Prvi korak je doseţen, če z nedonošenčkom rokuje zdravstveno osebje z 
znanjem o prepoznavanju in zmanjševanju stresa in bolečine. V neonatalnih enotah je 
potrebno zagotoviti okoljske in vedenjske ukrepe po načelih razvojne obravnave ter s tem 
izboljšati kakovost spanja in razvoj cirkadianega ritma. Nujni postopanji sta uporaba 
ustreznih bolečinskih lestvic in pravočasno odzivanje na bolečino. Potrebno je 
individualno načrtovanje rokovanja in medicinskih postopkov glede cikla spanja in 
budnosti, ter uporaba ustreznih tehničnih naprav, postopkov (mikrolancete, venski odvzem 
krvi namesto kapilarnega) in laboratorijskih metod, kjer se lahko analizira več različnih 
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kemijskih snovi iz majhnega vzorca krvi. Drugi korak so nefarmakološki ukrepi lajšanja 
bolečine, ki vključujejo uporabo sladkih peroralnih raztopin, dojenje, nehranilno sesanje, 
stik koţe na koţo, pomirjanje, zavijanje nedonošenčka. Kombinirana uporaba 
nefarmakoloških ukrepov zmanjšuje pogostost odmerjanja analgetikov in njihovo količino. 
Tretji korak je farmakološko zdravljenje. Farmakološka sredstva za zmanjšanje bolečine so 
lokalni analgetiki, neopioidni in opioidni analgetiki ter anestetiki.  
Pri lajšanju bolečine pri nedonošenčku, oba pristopa nefarmakološki in farmakološki igrata 
pomembno vlogo. Uporaba zavijanja, saharoze, dude in omejitev draţljajev iz okolja so 
pokazali terapevtsko učinkovitost pri zdravljenju blagih do zmerno bolečih draţljajev 
(Anand, 2007). 
Uporaba saharoze je varna in učinkovita metoda nefarmakološkega lajšanja bolečine pri 
bolečih draţljajih kot so kapilarni odvzem krvi iz pete, venski odvzem krvi, vstavitev 
ţelodčne sonde in oftalmološki pregled (Kurdahi Badr, 2012). Priporočen odmerek 
saharoze je 0,012–0,12 g 12–24% raztopine peroralno, kar je 0,1–0,4 ml za nedonošene 
novorojenčke. Dajemo jo dve minuti pred načrtovanim posegom, učinkuje pa 5–7 minut 
(Fister, Paro Panjan, 2016). Ker se absorbira preko ustne sluznice je neučinkovita, če je 
aplicirana preko ţelodčne sonde (Spence, 2010). Kljub temu, da saharoza zmanjša bolečino 
je ne odpravi v celoti. Za večjo učinkovitost jo je smiselno uporabiti v povezavi z drugimi 
nefarmakološkimi metodami (Walter – Nicolet et al., 2010). 
Nenutritivno sesanje, ki ga sproţi duda, pomirja otroka. Učinkovitejše je, če dudi dodamo 
sladke raztopine (saharozo, glukozo) saj te ne le, da sproţijo, temveč tudi povečajo refleks 
sesanja kar prispeva k zmanjšanju odziva na bolečino (Javh, Rutar, 2003). Johnston in 
sodelavci (2011) navajajo, da materino mleko, v primerjavi s sladkimi raztopinami, samo 
po sebi nima dokazanega analgetičnega učinka. Ravno nasprotno pa so Badiee in sodelavci 
(2013) s svojo raziskavo dokazali, da ţe sam vonj materinega mleka na nedonošenčka 
ugodno vpliva ter ima dober analgetični učinek in je s tem varna in uporabna metoda za 
lajšanje bolečin.  
Stik koţe na koţo, imenovan tudi kenguru metoda, je dokazano med najučinkovitejšimi 
nefarmakološkimi metodami lajšanja bolečine. Nedonošenčka, samo s pleničko poloţimo 
na materine prsi in ga pokrijemo z neţno odejico. Materi in otroku zagotavlja dodatni 
telesni stik in optimalno senzorno stimulacijo. Na nedonošenčka deluje protibolečinsko in 
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pomirjujoče. Ţe po dvajsetih minutah kengurujčkanja se spremeni nivo kortizola v krvi, 
pride do sproščanja beta – endorfinov, kar dokazano zmanjšuje stres pri nedonošenčku. 
Kenguru metoda otroku zagotavlja udobje in kontakt z materjo, kjer lahko zazna in 
prepozna njen vonj kot tudi vonj materinega mleka (de Almeida Maia et al., 2011; 
Kostandy et al., 2008). 
Med učinkovite metode nefarmakološkega lajšanja bolečine pri nedonošenčku spadajo tudi 
lega na boku, podlaganje, zavijanje, pokrivanje, polaganje rok. Pravilna lega otroka v 
inkubatorju pomaga razviti normalne gibalne vzorce, olajša dihanje in spodbudi pravilen 
srčni utrip, predvsem pa zmanjša otrokovo občutenje bolečine. Otrok leţi na boku z rokami 
in nogami pokrčenimi v srednji liniji (poloţaj zarodka). Med bolečim posegom nanj 
poloţimo roke (Lopez et al., 2014; Kurdahi Badr, 2012; Johnston et al., 2011). Medicinska 
sestra mora nedonošenčku zagotoviti občutek varnosti in udobja (Štih, Kovač, 2009). 
Ugodno nanje deluje tudi dotik toplih rok (Zwimpfer, Elder, 2012). Comaru in Miura 
(2009) opisujeta smiselnost uporabe zvitkov iz tetra plenic, tako imenovano gnezdo, ki 
zagotovi ustrezen fiziološki poloţaj ter s tem manj stresnih in bolečih odzivov 
nedonošenčka  med izvajanjem zdravstvene nege.  
Yin in sodelavci (2015) navajajo, da kombinacija nefarmakoloških tehnik lajšanja 
bolečine, kot so zavijanje, nenutritivno sesanje, poloţaj fiziološke fleksije in dotik, znatno 
zmanjšajo stresne odzive in bolečino med previjanjem in tehtanjem nedonošenčka. Gretje 
in neţna masaţa nogice pred kapilarnim odvzemom krvi povzroči boljšo prekrvavitev in 
posledično manj boleč odziv nedonošenčka pri iztiskanju krvi.  
Pri invazivnejših postopkih, so pogosta zdravila izbire lokalna in sistemska analgezija. 
Lokalni analgetiki se uporabljajo pri manjših invazivnih posegih (venepunkcija, lumbalna 
punkcija, vstavitev venskih katetrov). Pri donošenih novorojenčkih se največkrat uporablja 
evtektična mešanica lokalnih anestetikov lidokaina in prilokaina (Eutectic mixture of local 
anaesthetics – EMLA) v obliki 5 – odstotne kreme. Zaradi dokazane toksičnosti, se je 
njena uporaba pri nedonošenčkih opustila, v primerjavi s placebom pa raziskovalci niso 
zaznali nobenih razlik, ki bi nastale pri vedenjskih in fizioloških pokazateljih (Anand, 
2007; Javh, Rutar, 2003).  
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Za sistemsko analgezijo se uporablja neopioidna nesteroidna protivnetna zdravila 
(Nonsteroidal Anti Inflammatory Drugs – NSAID), opioidne analgetike in sedative 
(Anand, 2007). 
NSAID se v neonatologiji uporabljajo predvsem za zapiranje odprtega arterijskega voda 
pri nedonošenčkih, le redko pa za zdravljenje zmerne bolečine (Fister, Paro Panjan, 2016). 
Kljub dobremu varnostnemu profilu in dokazanih minimalnih stranskih učinkih, 
paracetamol in ostali NSAID nimajo zadostne analgetične učinkovitosti, potrebne za 
zadostno analgezijo (Wilson – Smith, 2011). 
Najpogosteje uporabljen opioid v neonatalnem obdobju je morfin, ki se ga uporablja bodisi 
s prekinitvami (za zdravljenje akutne bolečine pred invazivnimi posegi) ali neprekinjeno 
(zdravljenje ustaljene bolečine med umetnim predihavanjem). Močan analgetik, ki deluje 
hitro in kratkotrajno je fentanil, sintetični derivat morfina. Z zmanjšanjem ravni kortizola v 
krvi zmanjšuje stres, izboljša oksigenacijo, sinhronizacijo z respiratorjem in blagodejno 
vpliva na klinično stabilnost kritično bolnih nedonošenčkov. Uporablja se pred invazivnimi 
posegi kot so endotrahealna intubacija, vstavitev osrednjega kanala, ter za zdravljenje 
ustaljene bolečine po operaciji in pri novorojenčkih s pljučno hipertenzijo. Kot anestetik se 
za zdravljenje akutne bolečine uporablja midazolam. Ker le ta lahko povzroči podaljšano 
sedacijo se njegova uporaba pri nedonošenčkih ne priporoča (Fister, Paro Panjan, 2016).  
Nedonošenčki, zaradi niţje koncentracije plazemskih albuminov, povečane prepustnosti 
krvno – moţganske pregrade, počasnejše jetrne presnove in izločanja v ledvicah, 
potrebujejo niţje odmerke in daljše časovne presledke pri dajanju zdravil. Dokazano je, da 
imajo nedonošenčki na raznih mestih v moţganih trikrat večjo gostoto opiatnih receptorjev 
kot donošeni novorojenčki (Štih, Kovač, 2009; Anand, 2007). 
Neustrezno lajšanje bolečine ima pri nedonošenčku lahko mnoge negativne posledice. Pri 
nemirnem nedonošenčku lahko pride do zvišanja znotraj lobanjskega tlaka, zaradi 
hipoksije se začnejo ustvarjati prosti radikali, ki lahko povzročijo okvare na hitro rastočih 
in razvijajočih se moţganih in na pljučnem tkivu. Kombinacija nefarmakoloških tehnik in 
uporaba farmakoloških sredstev za lajšanje bolečine bi morala biti nepogrešljiv člen za 
kakovostno obravnavo nedonošenčkov (Yin et al., 2015). 
Medicinske sestre ne morejo skrbeti za nedonošenčke brez, da bi upoštevale prisotnost 
staršev in njihovo vključenost v otrokovo oskrbo. Komunikacija o bolečini je izziv, in 
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marsikdaj lahko med starši in medicinsko sestro povzroči nezadovoljstvo. Starši, katerih 
otrok doţivlja bolečino, morajo prejemati ustrezno podporo in biti čim več vključeni v 
samo opazovanje otrokovega vedenja. Naučiti jih je potrebno, kako se otrok odziva na 
boleče draţljaje, ter kaj lahko sami storijo za svojega otroka pred, med ali po bolečem 
posegu. Staršem mora biti omogočeno, da so med posegom prisotni, ga boţajo, pestujejo, 
razen, če bi bilo to za njih preveč neprijetno (Spence, 2010).  
Axellin in sodelavci (2010) navajajo, da lahko starši pozitivno vplivajo na svojega otroka, 
ko je le ta izpostavljen bolečim draţljajem. Nedonošenček prisotnost staršev občuti, 
materin ali očetov dotik in glas ga pomiri. Kljub zavedanju zdravstvenega osebja, da starši 
lahko veliko pripomorejo k lajšanju bolečine pri nedonošenčkih, se ta praksa v kliničnem 


















Lajšanje bolečine je ena temeljnih človekovih pravic, in tako nujen del celostne obravnave 
in zdravljenja nedonošenih in donošenih otrok (Fister, Paro Panjan, 2016). 
Prepoznavanje in ocenjevanje bolečine ter njeno zdravljenje, je ključnega pomena za vse, 
ki se ukvarjajo z oskrbo nedonošenčkov. Kljub doseţkom v preteklih desetletjih, je še 
vedno potrebno doseči veliko, da bi se naučili ustrezne kontrole bolečine pri 
nedonošenčkih. Pomembno je, da vemo, da lahko bolni nedonošeni otroci, izpostavljeni 
številnim bolečim posegom, kljub temu da ne vidimo očitnih vedenjskih in fizioloških 
znakov, doţivljajo bolečino, katera mora biti ustrezno obravnavana. Skrb vzbujajoča je 
potreba po zaščiti majhnih nedonošenčkov, zaradi povečanega tveganja za nastanek 
moţganske krvavitve in njenih zaskrbljujočih dolgoročnih posledic. To skrb je treba 
obravnavati skupaj z dejstvom, da še vedno obstajajo nejasni dokazi o negativnih 
dolgoročnih posledicah bolečine pri nedonošenčkih (Kurdahi Badr, 2012).  
Ključna komponenta pri obvladovanju bolečine je preventiva. Medicinske sestre bi morale 
slediti napisanim smernicam in protokolom, ki temeljijo na dokazih in na načelih 
minimalnega rokovanja (minimal handling) in omejiti škodljive draţljaje, kot so na primer 
hrup, svetloba, kopanje, vizite in še mnogi drugi. Vzpostavljen bi moral biti sistem, ki bi 
zagotavljal, da se vsi zdravstveni delavci drţijo teh protokolov (AAP, CPS, 2016; Kurdahi 
Badr, 2012; Spence, 2010).  
Lestvice za ocenjevanje bolečine so orodja, ki temeljijo na opazovanju sprememb v 
kliničnih in vedenjskih odzivih pri nedonošenčku izpostavljenemu bolečemu draţljaju. Na 
ţalost pa jih ima večina zelo nizko občutljivost in specifičnost za natančno oceno bolečine 
ali stresa pri nedonošenčku. Izdelane so za merjenje odziva na akutne boleče draţljaje, ne 
poznamo pa uporabnih metod za oceno kronične oziroma dolgotrajne bolečine ter za oceno 
bolečine pri nedonošenčkih z zelo nizko porodno teţo (Fister, Paro Panjan, 2016). 
Bellieni in sodelavci (2015) poročajo, da obstaja precejšna razlika med oceno bolečine s 
pomočjo ocenjevalnih orodij in samim opazovanjem. Lestvice sicer pomagajo prikazati 
stopnjo bolečine, jo točkovno ocenijo, samo opazovanje pa je hitrejše in laţje za 
vsakodnevno uporabo. S pravilnim opazovanjem otroka, lahko morebitno prisotno 
bolečino pravočasno opazimo in prepoznamo. Menijo, da bi glede na dokazano, morali 
bolečinske lestvice uporabljati za nadaljnje raziskave, opazovanje otroka pa bi morala biti 
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vsakodnevna rutina za vse zdravstvene delavce. Pri nedonošenčku namreč nobena bolečina 
ni dopustna.  
Z uporabo bolečinskih lestvic (PIPP, NIPS, CRIES) je dokazano, da uporaba gnezda, ki 
omogoči ustrezen poloţaj nedonošenčka med kapilarnim odvzemom krvi iz pete, 
endotrahealno aspiracijo in intervencijami zdravstvene nege, bistveno zmanjša število točk 
pri oceni bolečine (Kurdahi Badr, 2012). 
Witt in sodelavci (2016) so zasnovali pet stopenjski pristop analgezije, ki vključuje 
farmakološke in nefarmakološke načine obvladovanja bolečine. Uporaba stopenjskega 
pristopa je smiselna, če se bolečim postopkom ne moremo izogniti, saj zmanjša akutno 
bolečino, slabe izide ter nezadovoljstvo staršev. Prvi korak pa je zmanjšati število 
povzročenih bolečih draţljajev, če je to mogoče.  
Medicinska sestra lahko s skrbno obravnavo in ustreznimi intervencijami ublaţi prisotno 
bolečino. Z dobrim razumevanjem mehanizmov neonatalne bolečine lahko bolečino 
ustrezno in pravočasno prepozna, kar pripomore k najboljši praksi obvladovanja bolečine 
(Spence, 2010; Štih, Kovač, 2009). 
Walter – Nicolet in sodelavci (2010) ugotavljajo, da se je v zadnjih letih precej povečala 
uporaba nefarmakoloških tehnik lajšanja bolečine, kot so uporaba sladkih raztopin, 
polaganje rok, uporaba gnezda, kenguru metoda. Nefarmakološke metode lajšanja bolečine 
so enostavne, poceni in učinkovite. Nedonošenčku pomagajo, da se hitreje opomore od 
bolečine, povzročene z diagnostično terapevtskimi postopki in pri stresu iz okolja. 
Med pregledom literature smo zasledili, da avtorji (Witt et al., 2016; Kurdahi Badr, 2012;  
Johnston et al., 2011; Walter – Nicolet et al, 2010) uvrščajo saharozo med popolnoma 
varne nefarmakološke metode lajšanja bolečine pri nedonošenčku, medtem ko AAP in CPS 
(2016), saharozo uvrščata med farmakološke metode, ker menita, da so stranski učinki 
dolgotrajne uporabe saharoze še premalo raziskani, zdravniki pa bi morali saharozo 
predpisovati kot zdravilo, količinsko določeno na teţo otroka in v določenih časovnih 
presledkih.  
Nedonošenčki, ki več mesecev preţivijo v enotah intenzivne nege in terapije, so večinoma 
prikrajšani za zgodnjo fizično in čustveno navezanost s starši. To prvo navezanost pogosto 
prevzame medicinska sestra, ki ima pomembno vlogo pri celostni oskrbi otroka. 
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Empatičnost medicinske sestre in uporaba pomirjujočega glasu med izvajanjem bolečega 
posega, otroka pomiri in s tem povzroči, da je le ta zanj manj stresen (Zwimpfer, Elder, 
2012).  
Scherman in sodelavci (2014), Akuma, Jordan (2011), Pölkki in sodelavci (2010), v svojih 
raziskavah ugotavljajo, da obstajajo vrzeli med teorijo in prakso pri obvladovanju bolečine. 
Večina medicinskih sester se sicer strinja, da nedonošenčki bolečino občutijo in izraţajo, 
vendar teţavo vidijo pri samem opazovanju in uporabi bolečinskih lestvic, zaradi neznanja, 
oziroma občutka da bi lahko bolečino napačno ocenile. Nefarmakološke metode lajšanja 
bolečine uporabljajo, jih pa ne zapisujejo v otrokovo dokumentacijo. Kljub napisanim 
smernicam (AAP, CPS, 2016) je uporaba protibolečinskih sredstev (farmakoloških in 
nefarmakoloških) v kliničnem okolju še vedno nezadostna. 
Grţinić in sodelavci (2015) v svoji študiji in na podlagi predhodnih objavljenih prispevkov 
tujih avtorjev ugotavljajo, da je leva moţganska polobla bolj občutljiva na senzorične 
draţljaje kot desna, kar se odraţa s spremembo obrazne mimike. S pomočjo 
magnetnoresonančnega slikanja je dokazano, da senzorične lastnosti zaznava predvsem 
leva moţganska polobla, medtem ko se desna polobla ukvarja predvsem s čustvenimi 
vidiki.  
Avtorji prispevkov (Witt et al., 2016; Donia, Tolba, 2016; Grunau, 2013; Vitaliti et al., 
2012; Hummel et al., 2010), so enotnega mnenja, da se posledice neprepoznane ali 
nezdravljene akutne in kronične bolečine odraţajo predvsem na moţganih in s tem na 
otrokovem razvoju. Kljub ţe znanim dokazom menijo, da bi bilo v prihodnosti potrebno 
razviti dodatna orodja s katerimi bi pravočasno in bolj objektivno prepoznavali bolečino 
pri nedonošenčkih, nadzorovali učinkovitost zdravljenja in preprečevali neţelene 
posledice. Brummelte in sodelavci (2012) ugotavljajo, da boleče izkušnje v obdobju 
novorojenčka, predvsem nedonošenega, vplivajo na otrokov nevrološki in vedenjski 
razvoj, večja je tudi pojavnost čustvenih in učnih teţav, imajo zakasnjen kognitivni razvoj 
ter spremenjeno občutljivost na bolečino. Navajajo povezanost med številom bolečih 
draţljajev ter zmanjšanim volumnom in integracijo bele moţganovine in moţganske 
skorje. Dokazali so tudi, da število bolečih postopkov vpliva na obseg glave in telesno rast.  
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Dobro in strokovno sodelovanje medicinske sestre s starši, otrokom in z drugimi člani 
zdravstvenega tima vodi do uspešnega lajšanja bolečine in do kakovostne zdravstvene nege 
(Vidnjevič, 2010).  
V enoti intenzivne nege in terapije porodnišnice Ljubljana se lestvic za ocenjevanje 
bolečine ne uporablja. Ravno zaradi tega so sposobnost medicinske sestre, da bolečino 
pravočasno prepozna in pravilno ukrepa, strokovno znanje ter delovne izkušnje, bistvenega 
pomena za kakovostno obravnavo nedonošenčka. Vedno več se posluţujejo 
nefarmakoloških tehnik lajšanja bolečine. Rutinska je postala uporaba gnezd, aplikacija 
saharoze, kenguru metoda, zagotovitev mirnega ter tihega okolja s pokrivanjem 
inkubatorjev in  uporaba pravilnega rokovanja z nedonošenčkom. Pri zdravstveni negi so 


















Nedonošenčki več mesecev preţivijo na enoti intenzivne nege in terapije, kjer so ločeni od 
svojih staršev in izpostavljeni številnim bolečim postopkom in škodljivim draţljajem iz 
okolja. Največ časa z njimi preţivi prav medicinska sestra, zato je njena bistvena naloga, 
da zna hitro in ustrezno prepoznati in obvladovati prisotno bolečino, saj je počutje 
nedonošenčka popolnoma odvisno prav od nje. 
Avtorica bo lahko znanje, ki ga je pridobila s prebiranjem literature uporabila pri delu z 
nedonošenčki, in pripomogla k temu, da bo njihovo bivanje v bolnišnici čim bolj prijazno 
in čim manj stresno. Zavedati se moramo, da nedonošenček ne more z besedami izraziti kje 
in kaj ga boli in da je lahko bolečina prisotna tudi, če ni vidna.  
Avtorica je po lastnih izkušnjah in prebrani literaturi prišla do zaključka, da opazovanje in 
ocenjevanje bolečine ni lahka naloga za zdravstvene delavce. Ne samo medicinske sestre, 
tudi ostali člani zdravstvenega tima, bi se morali stalno izobraţevati, raziskovati in 
vključevati v multidisciplinarne time, ki se ukvarjajo z bolečino pri nedonošenčku. Dobro 
počutje in pravilen razvoj nedonošenčka bi moral biti izziv za nadaljnje raziskave na 
področju bolečine. V slovenskem prostoru namreč še ni opravljene raziskave, ki bi 
vključevala nedonošenčke. Vsaka bolnišnica bi morala imeti napisane smernice za 
preprečevanje in obvladovanje bolečine pri novorojenčkih, še posebej pri tako ranljivi 
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